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平成 25 年 1 月から 12 月に脳卒中で緊急入院となった患者は計 345 例、
男性 194 例（56.2%）、女性 151 例（43.8%）、平均年齢 67.7 歳（18-97 歳）、
脳梗塞 230 例（66.7%）、脳内出血 84 例（24.3%）、クモ膜下出血 23 例
（6.7%）、救急搬送件数は 217 例（62.9%）であった。発症または最終
未発症確認から来院までに要した時間は、3 時間以内が 116 例（33.6%）、
3-6 時間以内が 43 例（12.5%）、6-24 時間以内が 97 例（28.1%）、24 時
間以降が 89 例（25.8%）であった。急性期治療として t-PA 静注療法
9 例、脳血管内治療（急性期血行再建術、脳動脈瘤コイル塞栓術）18
例、破裂脳動脈瘤クリッピング術 10 例、開頭血腫除去術 15 例、その
他手術 10 例を施行した。入院後早期より急性期リハビリテーション、
退院支援を開始した。
退院時の転帰は modiﬁ ed Rankin Scale （mRS）grade 0：24 例（7.0%）、
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複数ある。当院の実働病床数：639 床、 救命救急センタ ：ー40 床 （ICU：
8 床 、SCU：4 床） 。人員は脳神経外科医 6 名（専門医 4 名（うち脳
血管内治療専門医 3 名）、専攻医 2 名）、神経内科医 5 名（専門医 3 名、
専攻医 2 名）、救急医 6 名である。脳救急のうち CT での出血性病変
は脳神経外科医、それ以外は神経内科医、外傷のうち主病態が脳以外
は救急部が受け持つ。脳神経外科の入院患者総数 650 名 、救急入院
数 330 名 、うち脳卒中入院数 113 名 、頭部外傷入院数 113 名、神経
内科の入院患者総数 520 名、救急入院数 323 名、うち脳梗塞 322 名で
ある。積極的治療は脳出血摘出 14 例、外傷性血腫摘出 20 例、くも


















1）、柴内　一夫 2）、佐藤　雄一 2）、南波　孝昌 2）、




































175、225、167、200、191、 パ ス 発 行 率 は 38 ％、50 ％、52 ％、
42％、39％、52％であった。
【考察】連携開始後 2 年目をピークに入院患者数は減少傾向を示し
た。高齢化社会になり脳卒中患者数は増えていると推測されている
状況を考えると、この脳卒中入院患者数の減少に脳卒中予防を含め
た当連携が関与している可能性が示唆された。また回復期リハへの
転院数は著変なく回復期リハが必要な患者数は著変なく推移してい
ると思われた。パス発行率は伸び悩んでいるが、これは急性期病院
医師の転勤によりシステムの周知徹底が進まないためと推測され、
急性期病院での運用を改善する余地があると思われる。
